6.1 Acute bronchitis {#Sec1}
====================

Bronchiën zijn vertakkingen van de luchtpijp die samen een soort 'boom' in de longen vormen. Bronchiën horen bij de lagere luchtwegen. De allerkleinste bronchiën gaan over in het longweefsel zelf, de longblaasjes.

virus

Bronchiën kunnen door een virus geïnfecteerd worden. In de meeste gevallen is dat een gewoon verkoudheidsvirus. Acute bronchitis ontstaat vaak in aansluiting op een verkoudheid . De symptomen verplaatsen zich als het ware vanuit de neus, keel en strottenhoofd naar beneden. Soms doen er ook bacteriën mee. De patiënt heeft het bij bronchitis 'goed te pakken'. Vaak is sprake van hevig hoesten en slijm opgeven. Meestal is er geen koorts of een ernstig ziektegevoel. De patiënt kan zeggen dat hij zich benauwd voelt. Dat is te verklaren door het vele slijm. De arts dient de longen te beluisteren om vast te kunnen stellen of de patiënt een zuivere bronchitis heeft, een pneumonie of een combinatie van beide (bronchopneumonie). Pneumonie leidt tot kortademigheid. Daarbij is het ademen zelf moeilijk. Bij ernstige kortademigheid lukt het niet eens om een hele zin uit te spreken.

De totale duur van een acute bronchitis is hooguit twee weken. Antibiotica zijn meestal niet werkzaam en hoeven niet te worden voorgeschreven. Hierop bestaan wel uitzonderingen, bijvoorbeeld als de patiënt een relatief zieke indruk maakt, als er mogelijk ook een echte longontsteking is of als de patiënt tot een kwetsbare groep behoort. Dat laatste is het geval als sprake is van een chronische longaandoening of een lage weerstand, om welke reden dan ook. Ook baby's en oude mensen zijn relatief kwetsbaar omdat zij niet goed kunnen hoesten.

6.2 Longinfecties {#Sec2}
=================

6.2.1 Pneumonie {#Sec3}
---------------

### Ontstaan {#Sec4}

De verwekker van een pneumonie is bijna altijd een bacterie. Pneumonie ontstaat soms bij mensen die daarvoor goed gezond waren, maar meestal hebben de patiënten al zieke longen of zijn ze om een andere reden kwetsbaar. Dit laatste geldt onder meer voor mensen die heel oud zijn; zij hebben onvoldoende kracht om het slijm goed op te hoesten, zijn dikwijls ondervoed of hebben bijkomende ziekten. Pneumonie komt veel voor bij mensen met COPD, dus bij chronische bronchitis en longemfyseem. Er is hierbij veel slijm in de luchtwegen aanwezig en in dat slijm zitten altijd wel bacteriën. Vooral wanneer het slijm niet goed wordt opgehoest of als het aantal bacteriën erg groot is, kan een infectie volgen. Veel patiënten roken en de giftige stoffen die daarmee worden ingeademd, verlagen de weerstand.

Soms is pneumonie het eerste teken van longkanker. Kankerweefsel kan een luchtpijpvertakking afsluiten. Achter deze afsluiting hopen bacteriën en slijm zich op en uiteindelijk volgt een infectie.

### Symptomen {#Sec5}

dyspnoe

De belangrijkste ziekteverschijnselen zijn dyspnoe en koorts. Verder moet de patiënt erg hoesten. Dit gaat meestal gepaard met het produceren van sputum . Pneumonie kan ook pijnlijk zijn. Dat is vooral het geval als de pneumonie zich uitbreidt naar de longvliezen.

De patiënt moet in alle gevallen worden onderzocht. Ter plaatse van de infectie zijn met de stethoscoop geluiden te horen die duiden op de aanwezigheid van ontstekingsvocht in de longblaasjes. Dit vocht is ook goed te zien op een röntgenfoto.

### Beleid en prognose {#Sec6}

Als de patiënt een niet al te zieke indruk maakt en er iemand is die voor hem kan zorgen, is het verantwoord de patiënt thuis te laten blijven. Als behandeling wordt oraal een antibioticum gegeven. Soms is een ziekenhuisopname noodzakelijk. In dat geval wordt altijd een X-thorax gemaakt om de diagnose te bevestigen. In ernstige gevallen wordt voor het toedienen van een antibioticum een infuus ingebracht.

De prognose is vaak goed, maar er gaan toch ook veel mensen dood aan een longontsteking. Dit is vooral mogelijk als de weerstand laag is, als er bijkomende ziekten zijn of als de bacteriën resistent zijn tegen antibiotica.
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6.2.2 Pneumonie als complicatie van influenza {#Sec7}
---------------------------------------------

gevaarlijke griep

Influenza is de medische term voor de gevaarlijke griep, een virale infectie die gepaard gaat met veel hoofdpijn, spierpijn, malaise en verkoudheidsverschijnselen. De meest voorkomende doodsoorzaak bij influenza is pneumonie . Deze wordt soms door het influenzavirus zelf veroorzaakt. Dit virus kan de luchtwegen ernstig beschadigen. Wat nog vaker gebeurt, is dat de aanwezige bacteriën er een infectie bovenop geven. Dit wordt 'superinfectie ' genoemd. Vele bacteriën kunnen dit veroorzaken, maar de stafylokokken zijn in dit verband extreem berucht. Door de -- gelukkig zeldzame -- stafylokokkenpneumonie kunnen zelfs jonge gezonde mensen snel overlijden. Het is in alle gevallen belangrijk om bij iemand met griep in de gaten te houden of kortademigheid optreedt. Dat kan immers wijzen op een pneumonie. De patiënt moet dan zo snel mogelijk een antibioticum krijgen.

6.2.3 Tuberculose {#Sec8}
-----------------

vliegende tering

Dit is een beruchte bacteriële infectieziekte. Bekende afkortingen zijn tbc of tb. Met 'open tbc' wordt bedoeld dat de patiënt anderen kan besmetten. Dit is het geval als de patiënt erg moet hoesten en bacteriën door de lucht verspreidt. Vroeger werd (open) tbc '(vliegende) tering' genoemd. Tuberculose is in de hele wereld een zeer veel voorkomende doodsoorzaak geweest. De situatie is in de Westerse landen verbeterd toen werd begonnen met het verplegen van patiënten in geïsoleerde sanatoria. De ontdekking van de verwekker van tuberculose en het ontwikkelen van medicijnen heeft tuberculose voor een groot deel doen verdwijnen, althans uit landen zoals Nederland. De laatste jaren komt de ziekte echter weer terug. Dit komt doordat mensen zich steeds meer verplaatsen over de wereld. In landen als Turkije en Marokko komt tuberculose nog steeds veel voor. Een groot probleem is dat de bacteriën in toenemende mate resistent worden. Dit is een groot gevaar. Er zijn al bacteriën die voor geen enkel medicijn gevoelig zijn. Als juist deze bacteriën zich op grote schaal gaan verspreiden, komt de mensheid in gevaar.

De verschijnselen van tuberculose zijn vooral in het begin vrij vaag. De ziekte kan heel lang in de incubatietijd blijven. Er is dan wel een besmetting maar nog geen infectie. Tuberculose zit vooral in de longen maar kan ook elders voorkomen. Mogelijke ziekteverschijnselen zijn vermoeidheid, koorts, bloed ophoesten , nachtzweten en vermagering.

mantouxprik

De diagnostiek is ingewikkeld. Geprobeerd wordt de bacteriën aan te tonen in het sputum. Een X-thorax is belangrijk. Zodra de ziekte is vastgesteld, wordt de omgeving van de patiënt onderzocht door de GGD. Mensen die in nauw contact zijn geweest met de patiënt krijgen een mantouxprik om eventuele besmetting aan te tonen. Tussen ongeveer twee weken en drie maanden na de besmetting wordt de mantouxprik positief. Bij een positieve uitslag volgt een langdurige medicamenteuze behandeling met als doel de ziekte te voorkómen. Als de ziekte er eenmaal is, wordt een nog zwaardere therapie gegeven. De patiënt krijgt gedurende vele maanden een combinatie van medicijnen voorgeschreven.

Het is mogelijk tegen tuberculose te worden ingeënt. Dit is de BCG -vaccinatie. Kinderen van wie ten minste één ouder komt uit een land waarin tuberculose veel voorkomt, komen hiervoor in aanmerking.

6.2.4 Pneumonie; zeer zeldzame vormen {#Sec9}
-------------------------------------

Zeldzame vormen van pneumonie zijn legionella en SARS. Het gaat om infecties die op griep lijken maar vervolgens overgaan in een longontsteking. Kortademigheid bij griep is een alarmsymptoom.

### Legionella {#Sec10}

veteranenziekte

Dit is een bacterie die goed kan groeien in stilstaand water tussen 25 tot 55 graden Celsius. Vanaf 60 graden wordt de bacterie gedood. Besmetting is niet mogelijk door het drinken van water of door contact met iemand anders die besmet is. Het kan alleen door het inademen van kleine druppeltjes water in de lucht, bijvoorbeeld tijdens het douchen als de douche lange tijd niet is gebruikt. Dit geldt vooral op plaatsen waar de boiler niet heet genoeg staat afgesteld. De bacteriën hebben dan immers de mogelijkheid en de tijd gehad om te groeien. De helft van de patiënten heeft de ziekte opgelopen in het buitenland, bijvoorbeeld in een hotel. De eerste epidemie is beschreven tijdens een reünie van veteranen (oud-strijders) in Amerika. Daarom heeft de ziekte als bijnaam 'de veteranenziekte'.

De ziekte begint als griep: koorts, hoofdpijn, spierpijn, ziek gevoel, vermoeidheid en hoesten. Dit gaat over in een longontsteking. De patiënt wordt dan kortademig. Vaak is ook sprake van braken, buikpijn, diarree, hoofdpijn en sufheid. De ziekte kan leiden tot de dood. De diagnose moet dus snel gesteld worden. Dit is mogelijk door onderzoek van urine waarin de bacterie kan worden aangetoond. De patiënt moet snel een specifiek antibioticum krijgen.

### SARS {#Sec11}

In 2003 is de wereld erg geschrokken van de ziekte SARS . Dit is de afkorting van Severe Acute Respiratory Syndrome. De oorzaak is een virus. Er is plotseling koorts, spierpijn, hoofdpijn, keelpijn en droge hoest. Het lijkt dus op griep. Daarna ontstaat echter een soms dodelijke pneumonie. Tegen het virus zelf is niets te doen.

Een algemeen punt is dat bij iedereen die ziek wordt en recent in een ver land is geweest, moet worden gedacht aan de mogelijkheid van een 'vreemde' ziekte. Ook al lijkt het bijvoorbeeld op griep, bij deze categorie patiënten kan het heel goed ook om iets anders gaan.

6.3 Astma {#Sec12}
=========

Anatomie en fysiologie {#Sec13}
----------------------

Lucht stroomt rechts en links de longen in. In linker en rechter long vormen de bronchiën een soort boom. De bronchiën gaan over in de longblaasjes.

Het probleem bij astma is dat de bronchiën aan de binnenkant als gevolg van allerlei allergische en andere prikkels voortdurend min of meer ontstoken zijn. De doorlaatbaarheid neemt af. Omdat er in de bronchiën zenuwen zitten, moet de patiënt vaak hoesten. De slijmcellen produceren te veel slijm en ook dat geeft een hoestprikkel. Het hoesten gaat gepaard met het opgeven (produceren) van slijm. Soms trekken de gladde spiercellen in de wand van de bronchiën heftig samen. In dat geval is de vernauwing heel sterk. De patiënt heeft dan een astma-aanval. Met veel kracht wordt de lucht uit de longblaasjes naar buiten geperst. Dit kan gepaard gaan met een piepend geluid.
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Symptomen {#Sec14}
---------

Bij kinderen van nul tot vier jaar lijkt astma veel op recidiverende luchtweginfecties. Verkoudheden komen juist op heel jonge leeftijd vaak voor, vooral als er oudere broertjes of zusjes zijn en/of als het kind naar het kinderdagverblijf of de peuterspeelzaal gaat. Verkoudheden gaan op deze leeftijd vaak gepaard met veel hoesten en slijmproductie. Vooral baby's zitten vaak 'vol' en kunnen nogal eens piepen. De diagnose astma is nog niet met zekerheid te stellen.

Boven de leeftijd van vier jaar worden de symptomen duidelijker. Er komen dan aanvallen van kortademigheid, piepen en hoesten. Typerend is dat de klachten kunnen worden uitgelokt en verergerd door allerlei soorten prikkels. Het is belangrijk die zo goed mogelijk te leren kennen.

Ontstaan {#Sec15}
--------

huisstofmijt

Mensen met astma zijn meestal allergisch . Astma maakt deel uit van het atopisch syndroom, net als constitutioneel (atopisch) eczeem en allergische rhinitis/conjunctivitis (bij allergie voor pollen heet dit 'hooikoorts'). Aanvallen van astma worden dus vaak uitgelokt door allergenen . Een voorbeeld is slapen in een bed met veel huisstofmijt of contact met een cavia. Er zijn echter ook vele niet-allergische prikkels. Mensen kunnen bijvoorbeeld last krijgen bij blootstelling aan rook, mist of luchtverontreiniging. Ook virussen zijn een belangrijke prikkel. Bij een verkoudheid kan een astma-aanval optreden. Bekend is verder de inspanningsastma: zodra de patiënt zich flink inspant, is er sprake van hoesten, piepen en een gevoel van kortademigheid. Voor de patiënt met astma zijn de aanvallen van kortademigheid het meest belastend en bedreigend.

Diagnose {#Sec16}
--------

piekstroom

Bij iedereen die vaak moet hoesten en/of kortademig is, zou sprake kunnen zijn van astma. Het hebben van allergische klachten is hiervoor een extra aanwijzing. Bij lichamelijk onderzoek is vooral het piepen bij de uitademing kenmerkend. De maximale snelheid waarmee lucht wordt uitgeademd, is verlaagd. Dit is te meten met een piekstroommeter. Vanaf zes jaar kan de piekstroom eventueel twee weken lang worden bijgehouden. Bij astma is de piekstroom 's ochtends slechter dan 's avonds. Als een luchtwegverwijder verbetering geeft, is ook dat een aanwijzing voor astma. Een uitgebreider longfunctieonderzoek wordt spirometrie genoemd. Dit levert veel meer informatie dan alleen het meten van de piekstroom.

Het kan zinvol zijn om onderzoek te doen naar allergie. Vanaf vier jaar is dit mogelijk door bloedonderzoek: de Phadiatop en de RAST. Bij oudere kinderen en volwassenen is het doen van huidpriktesten een optie. Hierbij worden op verschillende plaatsen allergenen in de huid gespoten. Bij allergie zal ter plaatse na ongeveer een kwartier een jeukende rode plek te zien zijn.

Behandeling {#Sec17}
-----------

In de eerste plaats dienen de prikkels die de klachten uitlokken zo veel mogelijk vermeden te worden. In de omgeving mag niet worden gerookt. Soms worden bepaalde (huis)dieren niet verdragen. Het kan voldoende zijn als het huisdier buiten de slaapkamer wordt gehouden, maar soms is het nodig het huisdier weg te doen. Dit ligt emotioneel uiteraard heel gevoelig.

Huisstofmijt gedijt goed in stof en in vochtige huizen. Het kan worden bestreden door goed te ventileren omdat dit de hoeveelheid vocht in huis vermindert. Ook is het belangrijk om stof en stofnesten te vermijden door bijvoorbeeld zeil en lamellen te nemen. De patiënt kan beter niet zelf stofzuigen. Stoffige knuffels kunnen bij kinderen de klachten in stand houden.

Bij het optreden van aanvallen van kortademigheid zijn luchtwegverwijders aangewezen. Zij kunnen ook preventief worden toegediend. Dit is bijvoorbeeld een mogelijkheid vlak voor het bijwonen van de gymnastiekles of het uitoefenen van sport. De essentie van astma is echter de min of meer blijvend aanwezige ontsteking. Het is vooral de ontsteking die moet worden bestreden. Vooral als de patiënt vaak of recidiverend klachten heeft, worden ontstekingsremmers als onderhoudsmedicatie voorgeschreven. Deze medicijnen worden meestal tweemaal daags gebruikt. Patiënten moeten soms voor deze medicijnen gemotiveerd worden; ze geven immers niet direct verlichting van de klachten, maar werken op de lange duur. Verder moet aan de techniek van het juist toedienen van astmamedicatie veel aandacht worden besteed.

6.4 COPD {#Sec18}
========

Chronische bronchitis en longemfyseem samen worden COPD genoemd. Dit is de afkorting van chronic obstructive pulmonary disease .

Anatomie en fysiologie {#Sec19}
----------------------

rokershoest

Figuur [6.3](#Fig3){ref-type="fig"} laat zien hoe de bronchiën overgaan in longblaasjes. Verder is te zien dat zich om de longblaasjes heen heel dunne bloedvaatjes bevinden. Deze vergemakkelijken de opname van zuurstof in het bloed en de afgifte van koolzuur aan de uitademinglucht. Er zijn mensen bij wie de bronchiën aan de binnenkant continu ontstoken zijn. Dit heet chronische bronchitis . Verreweg de meest voorkomende oorzaak hiervan is roken. De slijmcellen produceren dan continu veel slijm. Door irritatie van zenuwcellen en door het slijm moet de patiënt vaak hoesten. Dit is vooral 's ochtends het geval, omdat zich in de nacht slijm heeft opgehoopt wat eruit moet. Het hoesten komt ook doordat de trilharen als gevolg van het roken niet goed meer functioneren. De bekende rokershoest is vooral 's ochtends in vele huizen te horen.
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Roken is zo schadelijk dat het niet bij chronische bronchitis blijft. De longblaasjes worden langzaam afgebroken. Dit geldt ook voor de bloedvaatjes. Kleine blaasjes veranderen in grotere holten zonder bloedvoorziening. Ademhaling in deze grotere holten is bijna onmogelijk. De blijvende beschadigingen worden longemfyseem genoemd. Naarmate het longweefsel verdwijnt, wordt de patiënt toenemend kortademig. Uiteindelijk is longemfyseem niet met het leven verenigbaar.

### 6.4.1 COPD; chronische bronchitis {#Sec20}

hoesten

Hierbij is sprake van frequent en langdurig hoestenhoesten. Dit gaat gepaard met het opgeven van sputum. De slijmvliezen in de bronchiën zijn chronisch ontstoken en daardoor gezwollen. Ter plaatse wordt veel slijm geproduceerd. De spiercellen hebben soms de neiging sterk samen te trekken. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn bij een bijkomende infectie. Er treden dan echte hoestaanvallen op die gepaard kunnen gaan met piepende geluiden bij de uitademing, net als bij astma. In ieder geval is er chronisch min of meer sprake van obstructie.

Voor de behandeling is het belangrijk dat wordt gestopt met roken. Bij koorts wordt een antibioticum gegeven. Tegen piepen en kortademigheid zijn luchtwegverwijders zinvol. Corticosteroïden kunnen de ontstekingen bestrijden. Dit is echter tamelijk zinloos als de oorzaak van de ontstekingen niet wordt weggenomen, bijvoorbeeld de giftige stoffen die worden geïnhaleerd door het roken.

### 6.4.2 COPD; longemfyseem {#Sec21}

uitgerekte longen

Longemfyseem wordt ook wel 'uitgerekte longen' genoemd. In feite is deze term niet duidelijk genoeg; de essentie van longemfyseem is namelijk dat de longen worden vernietigd. Het overgrote deel van de patiënten rookt. Dit is verreweg de belangrijkste oorzaak. Bij het lichamelijk onderzoek blijkt dat zich veel lucht in de longen bevindt. Er is echter relatief weinig ademgeruis. Er is in de longen veel 'dode ruimte'. Dit is ruimte waarin geen zuurstof in het bloed kan worden opgenomen. Longemfyseem is ook slecht voor het rechter gedeelte van het hart. Dit moet immers bloed in de longen pompen. Hier zijn echter veel bloedvaatjes verdwenen. Op den duur kan dit leiden tot hartfalen.

De patiënt met longemfyseem wordt naarmate de ziekte voortschrijdt steeds meer kortademig. In het begin is dit alleen bij inspanning, maar uiteindelijk bestaan de klachten zelfs in rust.

Om de klachten te verlichten worden luchtwegverwijders voorgeschreven. Zij helpen slechts een beetje. Fysiotherapie kan zinvol zijn om het slijm beter op te kunnen hoesten. Als er een longontsteking bijkomt, zijn antibiotica noodzakelijk. Bij ernstig emfyseem volgt behandeling met zuurstof. De patiënt wordt hiervan afhankelijk. Sommige patiënten met longemfyseem worden geopereerd waarbij de ziekste longgedeelten worden weggehaald. De bedoeling is dat de wat gezondere longgedeelten meer ruimte krijgen. Tegenwoordig worden soms zelfs complete longtransplantaties uitgevoerd.

6.5 Pneumothorax {#Sec22}
================

klaplong

Bij pneumothorax zit er lucht tussen de longvliezen. Dit kan spontaan ontstaan door een scheurtje in een zwak plekje aan de rand van de longen, vlakbij de vliezen. Hierdoor wordt een open verbinding gevormd tussen de longen en de ruimte tussen de vliezen. De ingeademde lucht kan dan in deze ruimte om de long heen stromen. Dit veroorzaakt van buitenaf druk op de long. Als deze druk te hoog wordt, klapt de long gedeeltelijk in elkaar. De bijnaam voor deze aandoening is 'klaplong '. Gelukkig gaat de opening vaak snel weer dicht en vallen de gevolgen mee. Deze 'spontane' pneumothorax komt vooral voor bij jonge, rokende mannen. Verder is pneumothorax vaak een complicatie van andere longziekten of van verwondingen.

Verschijnselen zijn pijn bij het ademen of kortademigheid. Lichamelijk onderzoek en een X-thorax kunnen de diagnose bevestigen. Bij een kleine pneumothorax kan rustig worden afgewacht. Bij een grotere pneumothorax is het zinvol de lucht af te zuigen via een drain; de long kan zich dan weer ontplooien. In ernstige gevallen is een operatie noodzakelijk. Als de opening zich echt niet sluit en de druk om de long alsmaar toeneemt, ontstaat een levensgevaarlijke situatie. De long klapt volledig in elkaar en het hart komt in de verdrukking. Dit wordt spanningspneumothorax genoemd.

6.6 Pleuraziekten {#Sec23}
=================

De longvliezen zijn zeer gevoelig en een ontsteking ervan is heel pijnlijk. Bij jonge gezonde mensen is de oorzaak meestal een virus. In- en uitademen gaan dan gepaard met veel pijn. Bij auscultatie van de longen zijn typische geluiden te horen. Als behandeling is pijnstilling aan de orde.

Bij andere oorzaken van pleuritis zit er vaak vocht tussen de longvliezen. Als dit vocht veel eiwit bevat, wordt gesproken van pleura-exsudaat . Het is in het ziekenhuis mogelijk dit vocht met een punctie op te zuigen en te onderzoeken om erachter te komen wat de oorzaak is. Dat kan van alles zijn. Vaak is het een gevolg van een pneumonie, maar er kan ook sprake zijn van kanker, bijvoorbeeld uitgezaaide borst- of longkanker. In het pleuravocht bevinden zich dan kankercellen. Berucht is de kanker van de longvliezen zelf. Dit wordt mesothelioom genoemd. Tientallen jaren na blootstelling aan asbest kan deze ziekte ontstaan. De verschijnselen zijn kortademigheid, pijn en gewichtsverlies. De behandeling is erg moeilijk. De prognose is zeer slecht.

6.7 Bronchuscarcinoom {#Sec24}
=====================

Inleiding {#Sec25}
---------

longkanker

Deze kanker wordt longkanker genoemd, maar de kanker ontstaat in de bronchiën. De belangrijkste oorzaak is roken. Iedere gerookte sigaret verhoogt de kans op het krijgen van longkanker in de toekomst. Longkanker komt bij niet-rokers heel weinig voor. Het gaat om een zeer gevreesde ziekte. Als de patiënt er iets van merkt, is het meestal al te laat. De prognose is slecht: veel meer dan de helft van de patiënten is na vijf jaar overleden.

Symptomen {#Sec26}
---------

hoestpatroon

Het eerste verschijnsel is vaak een verandering van het hoestpatroon. Naast de vaak al bestaande rokershoest komt er bijvoorbeeld een hardnekkige kriebelhoest bij. Als het kankerweefsel een bloedvaatje beschadigt kan een (kleine) bloeding optreden. Dit leidt tot hemoptoë , een beetje (een 'streepje') bloed ophoesten met het sputum. Soms ontstaat door afsluiting van luchtpijptakjes een pneumonie als complicatie. De patiënt wordt dan kortademig en krijgt koorts.

Anders dan vaak wordt gedacht: kortademigheid is bij longkanker normaal gesproken geen vroeg verschijnsel. Kortademigheid treedt pas op als de kanker veel ruimte inneemt. In dat geval is de ziekte vaak allang uitgezaaid. Er kunnen algemene ziekteverschijnselen zijn zoals slechte eetlust, vermoeidheid en afvallen. Doorgroei naar de longvliezen of uitzaaiing naar de botten kan pijn veroorzaken. Hersenmetastasen kunnen veranderingen geven in het gedrag.

Aanvullende diagnostiek {#Sec27}
-----------------------

Op een X-thorax kan een verdachte afwijking worden gezien. Vervolgens is een CT-scan noodzakelijk. Zo kan precies bekeken worden waar de tumor zich bevindt. CT wordt ook ingezet bij het opsporen van mogelijke metastasen.

De patholoog kan cellen of weefsel uit een punctie onderzoeken en de definitieve diagnose stellen. Het benodigde materiaal wordt meestal verkregen via een bronchoscopie .

Behandeling {#Sec28}
-----------

De belangrijkste behandeling van longkanker is chirurgie. Soms is dit nog curatief. Andere mogelijkheden zijn bestraling en chemotherapie. Deze behandelingen kunnen de levensduur verlengen of de klachten tijdelijk wat verlichten.

### Praktijkvoorbeelden {#d29e557}

De heer A., 82 jaar, is al jaren bekend met COPD. Bovendien is hij chronisch depressief, heeft hij de ziekte van Parkinson en hypothyreoïdie. Zoals iedere ochtend komt zijn dochter ook vandaag bij hem op bezoek. Zij merkt dat haar vader koorts heeft en opvallend zwaar ademt. Hij klaagt over benauwdheid. Ongerust belt zij de huisarts. Die komt op visite. Hij luistert naar de longen en stelt vast dat de heer A. een longontsteking heeft. Het is voor zijn dochter niet mogelijk om hem de hele dag te verzorgen. In overleg met de geriater wordt de patiënt opgenomen in het ziekenhuis. Op de röntgenfoto is een groot ontstekingsinfiltraat te zien. Helaas slaan de antibiotica niet aan. Langzaam verliest de heer A. zijn bewustzijn. Na enkele dagen overlijdt hij.

De heer B., 60 jaar, is al jaren in Nederland maar keert iedere zomer terug naar Turkije om zijn familie te bezoeken. Hij heeft een eigen bakkerij. De laatste weken voelt hij zich niet lekker. Hij heeft zoals bijna altijd last van zijn maag maar op dit moment moet hij ook veel hoesten. Gisteren zat er opeens wat bloed in zijn zakdoek. De eetlust is sterk afgenomen. Hij voelt zich zo slecht dat hij niet kan werken. Dat is niets voor hem. De huisarts vertrouwt het niet en denkt aan tuberculose. Onderzoek wijst uit dat de heer B. inderdaad deze ziekte heeft. De huisarts neemt contact op met de GGD. Alle contacten van de heer B. zullen een mantouxprik moeten krijgen. De heer B. is vanaf nu onder behandeling bij de longarts.

Rutger, 18 jaar, is een lange magere jongeman. Op een dag zit hij rustig wat te computeren als hij een steek voelt in zijn linker borststreek. De pijn gaat niet voorbij. Hij voelt zich benauwd worden. In- en uitademen zijn zo pijnlijk dat hij dat nauwelijks meer durft. De huisarts komt op visite. Hij luistert naar de longen, denkt aan een klaplong en belt naar het ziekenhuis om het maken van een foto te organiseren.

Dennis, 6 jaar, is bekend met astma. Hij is heel allergisch voor huisstofmijt. Als hij rent, moet hij hoesten en piepen. Vóór de gymnastiekles neemt hij zijn 'pufding'. Hij is daar zelf heel blij mee. Zonder zijn pufding kan hij immers niet meedoen.

De heer C., 57 jaar, heeft vanaf zijn 18e jaar gerookt. In de loop van de tijd heeft hij een 'rokershoest' ontwikkeld. Vooral 's ochtends moet hij hoesten, waarbij het soms grote moeite kost de in de voorgaande nacht opgehoopte hoeveelheden slijm weg te krijgen. Op een dag ziet hij bij het slijm wat bloed zitten. Hij vreest het ergste.

Mevrouw D., 47 jaar, ligt in het ziekenhuis. Haar longemfyseem is zo ernstig dat ze zonder zuurstof niets meer kan. Ze begon met roken toen ze 14 was. Ze zou graag een longtransplantatie krijgen. De kans dat het ervan zal komen, is erg klein. Haar conditie is heel slecht. Ze heeft nog meer problemen zoals diabetes mellitus en hartfalen. Haar levensverwachting is gering.

Trudy E., 22 jaar, is al jaren bekend met astma. Vooral 's nachts wordt ze vaak hijgend en piepend wakker van de kortademigheid. Ze zit dan rechtop in bed. Ze is zo allergisch voor huisstofmijt dat de gewone maatregelen onvoldoende lijken te helpen. Ze komt regelmatig bij de longarts voor controle en gebruikt haar medicijnen zo trouw mogelijk.

De heer F., 38 jaar, is sinds vorige week zwaar verkouden. Sinds gisteren moet hij enorm hoesten en slijm opgeven. Normaal gesproken doet hij dat nooit maar deze keer gaat hij toch maar eens naar de huisarts. Deze luistert naar de longen en zegt dat er sprake is van een flinke bronchitis. De heer F. heeft geen koorts. De longen zelf klinken schoon. De huisarts legt uit dat antibiotica in dit geval niet zinvol zijn.
